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Perforaciones del Esofago por Ingestion de
Cuerpos Extranos

Por el DR. GUSTAVO-ADOLFO ZUNIGA

A pesar de su dilatabilidad y relativa gran-anchura, el esé-
fago puede alojar cuerpos extranos diversos que al ser deglutidos
quedan enclavados en el conducto originando complicaciones mas
ornenos graves que pueden ser de dos ciases: HEMORRAGIAS por
herida de un vaso importante o INFECCIONES consecutivas a la
perforacion del conducto: abscesos periesofagicos, mediastinitis, etc.

Los cuerpos extrafios quedan detenidos con frecuencia en el
paso de la faringe al es6fago, pero también pueden hacerlo en cual-
quier otro punto sobre todo si son puntiagudos o de borde agudo,
lio cual va acompafiado de mayores peligros.

En los ultimos dos afios he tenido oportunidad de observar tres
casos, de heridas del esdéfago producidas por diversos cuerpos ex- m
trafios ingeridos accidentalmente; todos en enfermos adultos, de
los cuales uno nos fue arrebatado por hemorragia fulminante an-
tes de intervenir; siendo los otros una anciana que sucumbid dias
después a la esofagotomia y un muchacho que hizo un flemén del
cuello por perforacion de la viscera.

HEMORRAGIA DEL ESOFAGO CONSECUTIVA A HERIDA POR
UN CUERPO EXTRANO

E. C, originario de Espafia, panadero y de 57 afios ingresa el
dia 9 de' agosto a La Policlinica, quejandose de disfagia y dolor en
el pecho.

Refiere que en el curso del almuerzo, el que ingeria con vora-
cidad, sintid6 que un cuerpo extrafio duro e hiriente pasaba por su
garganta, originandole dolor intenso -en el pecho, —que le obligd
a levantarse de la mesa. Que no obstante los esfuerzos de deglucion
no logrd quitar la molestia, imposibilitindosele la ingestion de todo
alimento inclusive los liquidos.

En vista de su estado ingresa a La Policlinica en donde se ob-
tuvieron los datos clinicos siguientes:

Como signos subjetivos, dolor re tro-esternal continuo, que no
se calma con ninguna actitud y que se exacerba con los movimientos,
de deglucion, propagado algunas veces a la espalda y a los hombros;
salibeo continuo y disfagia hasta para los liquidos.

Se suministra morfina para calmar el dolor e inyecciones de
Eupaco, previa preparacion a una fluroscopia con comida opaca.
Se localiza la lesion a nivel del tercio medio del conducto donde un,
espasmo infranqueable impide el paso del bario, que es vomitado
por el enfermo. Se recomienda mas antiespasmodicos. para repetir
el examen al dia siguiente, bolsa caliente presternal y morfina, la
indispensable para mantener tranquilo al enfermo.
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En esa misma noche el paciente acusa dolor intolerable que le
arranca gritos, llama repetidas veces, suministrandosele doble do-
sis de morfina (0.02 con lo que nada se consigue. Dos horas después
muere repentinamente consecutiva a una hematemesis cataclismi-
ca, fracasando toda terapéutica.

HERIDA PERFORANTE DEL ESOFAGO CON PERI-
ESOFAGITIS GANGRENOSA

Se trata de una enferma de 60 afios aproximadamente, quien
se presenta al Servicio de Cirugia del Hospital General. quejandose
de disfagia y dolor en el cuello.

Nos refiere que tomando a grandes sorbos "caldo de carne de
olla" en el que habian algunos fragmentos de hueso, tubo la mala
suerte de ingerir uno de ellos, originandole instantaneamente tos
e imposibilidad para tragar. No obstante sus esfuerzos no pudo con-
seguir que el intruso pasara de su garganta, donde cada intento de
deglucion le originaba dolor intolerable. Cuatro dias permanecid en
tal situacion aplicandose remedios caseros, por cuyo fracaso desidio
ingresar al Hospital General.

Examinada la paciente, se encontrd disfagia completa para los
so6lidos, pudiendo ingerir liquidos aunque con gran dolor que se
manifiesta localizado en la base del cuello. Explorando el cuello se
aprecia edema moderado y duro que borrados esternocleidos donde
se aprecia dolor a la palpacion. La termometria acusa temperatura
moderada.

Se suministra inyecciones de morfina y tabletas ole Sulfamidyl
para combatir la infeccidén que se inicia.

La Radiografia obtenida de la region cervical, descubre un
cuerpo extrafio alargado y plano, situado de canto a nivel de las
ultimas cervicales y al lado izquierdo de la linea media. En la ra-
diografia lateral no traspasa el es6fago toraxico.

En vista de la clara localizaoion se deside a operar, intervi-
niendo el Prof. S. Paredes, con una esofagostomia cervical: insiciéon
en el borde posterior del esternocleido de aproximadamente 5 cen-
timetros, seguida de diseccidon cuidadosa de las planos musculares,
El conducto fue abordado justamente a nivel del cuerpo extraio
que fue extraido, donde se encontré un proceso de peri-esofagitis
gangrenosa manifestada por el aspecto y el olor a esfacelo. La he-
rida operatoria fue drenada después de practicada la hemostasia.

Dos dias después la enferma sucumbe por hemorragia canse-
cutiva al proceso gangrenoso que continu6 en el cuello necrosando
los grandes vasos.

FLEMON DEL CUELLO CONSECUTIVO A PERFORACION
DEL ESOFAGO

El dia 15 de Agosto, se presenta a La Policlinica, T. R., de 25
afios, Maestro de Escuela, originario de Danli porque ingiri6 ac-
cidentalmente un fragmento de hueso.
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Refiere que durante una ingestion precipitada de alimentos,
un cuerpo extrafio (hueso de pollo) se le enclavd en la region del
cuello, originandole dolor intenso y sofocacion momentanea. Dos
dias permanecio sin poder ingerir bocado, época en la cual apare-
ci6 dolor mas acentuado y tumefaccion en la base del cuello, se-
guida horas después de intenso escalofrio y dolor lancinante en la
garganta. En la mafiana siguiente, el dolor continta la tempera-
tura se hace mas manifiesta, por lo que decide ingresar a La Po-
liclinica el 15 de agosto de 1943.

Como signos fisicos se aprecian: tumefaccion del cuello pre-
dominando en el lado derecho a nivel del tercio inferior del ester-
nocleidomastoideo. Dolor notable a nivel de la base del mismo que
aumenta durante los intentos de deglucion, salibeo continuo y tos
con disfonia.

Se suministra antiespasmoédicos: ampollas de Eupaco y Mor-
fina (0.01) y se hace una fluroscopia del es6fago con comida opa-
ca: el bario no pasa al eso6fago toraxico, quedando detenido en la
region cervical. No se manifestd presencia de cuerpo extrafio.

En el curso de 8 dias se suministra .al enfermo 3 gramos de
Sulfamidyl, durante los cuales desciende la temperatura y se mo-
difica notablemente el edema del cuello y la disfagia; el enfermo
puede ingerir alimento y duerme notablemente.

En vista de que la tumoracién no se resolvia se procede a la
intervencion: Infiltracion de la piel con Solucién de Novocaina al
2% seguida de insicion paralela al borde anterior del esternocleido,
diseccion de los musculos con la que se llegd a una cavidad que.
derramoé un pus fétido. Drenaje y curaciones con aplicaciones de
polvo de Sulfamidyl. Cur6 en 15 dias. '

COMENTAR IOS

Refiriéndose a las hemorragias por perforaciones del eso6fago
Poulet y Navot, —que lograron reunir 42 observaciones— afirman
que la causa mas frecuente de la hematemesis son: las lesiones de
la aorta a causa de sus inmediatas relaciones con las porciones es'-
trechas; las heridas de las carodtidas (6 casos reunidos por Koenig),
y la arteria pulmonar o la vena cava.

Es notable el hecho que dichas hemorragias raramente son
inmediatas; el accidente sobreviene casi siempre al cabo de 5 0 6
dias, pudiéndose presentar aun en época mas lejana. En uno de
nuestros casos la hemorragia se hizo 12 horas después, probable-
mente por perforacion de la carotidas si tomamos en cuenta lo ful-
minante de la hematemesis y lo rapido de la muerte.

Son, en segundo término, las infecciones consecutivas a la per-
foracion las que ocasionan la muerte del enfermo; las que pueden
econducir a la peri-esofagitis difusa, abscesos periesofagicos o a la
mediastinitis si la lesion radica en el eséfago toraxico.

En los dos casos de infecciones periesofagicas que tuvimos opor-
tunidad de observar y que fue en los que se intervino; la indicacion.





